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Vorwort

Krankenhiuser sehen sich mit einer Fiille von Personalmanagementproblemen kon-
frontiert: Arzte machen ihrem Unmut iiber die Arbeitsbedingungen in ausgedehn-
ten Arzteprotesten Luft, die Arztekammern prognostizieren einen weitreichenden
Arztemangel, die Anderungen im Arbeitszeitgesetz erfordern neue Arbeitszeitor-
ganisationen, Arzten und Pflegekriiften fehlt das notige Management-Know-how,
um Rationalisierungspotenziale im Krankenhaus zu erschlieBen und nicht zuletzt
mangelt es an qualifizierten Mitarbeitern in der Verwaltung.

Bereits im Jahr 2000 hat das CKM mit der Studie ,,Fiihrung und Motivation in
Krankenhiusern” verschiedene Aspekte des Personalmanagements in Kliniken
beleuchtet und vor allem eine Vielzahl von Fiihrungsdefiziten und Schwachstellen
in der Mitarbeitermotivation aufgedeckt. Im Rahmen des internationalen Bench-
markingprojekts International Hospital Benchmarking Forum (IHBF) geht das
CKM seit 1998 der Frage nach, was erfolgreiche Krankenhéuser auszeichnet. Auch
hier zeigte sich immer wieder, dass das Human Resource Management wesentliche
Beitrige zum Unternehmenserfolg leistet. In die vorliegende Publikation flossen
zahlreiche Best-Practice-Beispiele aus diesem Projekt ein. Wir danken den Mitglie-
dern des IHBF fiir Thr Engagement und fiir die Materialien, die es uns ermoglichen,
deutschen Personalmanagern internationales Know-how zuginglich zu machen.

Im Februar 2005 wurde vom CKM und der Deutschen Gesellschaft fiir Personalfiih-
rung e. V. (DGFP) ein Arbeitskreis zum Thema Personalmanagement im Kranken-
haus ins Leben gerufen, der Impulse fiir die vorliegende Publikation geliefert hat.
Fiir die kritische Reflexion theoretischer Aspekte, die zahlreichen Praxisbeispiele
und fiir die Unterstiitzung bei der Entwicklung des Fragebogens fiir die Studie 2005
danken wir den Mitgliedern des Arbeitskreises.

Mitglieder sind:

* AHG Allgemeine Hospitalgesellschaft AG, Diisseldorf: Claudia Stephan

* B.Braun Melsungen AG, Melsungen: Jiirgen Sauerwald

* Deutsche Gesellschaft fiir Personalfiihrung e. V.: Dr. Sascha Armutat, Heinz Knape
» Evangelisches Krankenhaus Bielefeld gGmbH, Bielefeld: Klaudia Stahlschmidt
» Fachhochschule Bochum: Prof. Dr. Margit Geiger

¢ Havelland Kliniken GmbH, Nauen: Matthias G. Rehder

» HELIOS Kliniken GmbH, Fulda: Dr. jur. Francesco De Meo

¢ Kleiner Rechtsanwiilte, Diisseldorf: Dr. Oliver Bertram

* Klinikum Bremen-Mitte gGmbH, Bremen: Uwe Premm

* Kliniken Essen-Mitte Evang. Huyssens-Stiftung/Knappschaft gGmbH: Ralf Klose
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* Klinikum Dortmund gGmbH, Dortmund: Manfred Fiedler

e Sana Kliniken GmbH & Co. KGaA, Miinchen: Jorn Remscheid

* St. Elisabeth-Stiftung Essen, Essen: Reinhard Thiemann

* St. Franziskus Hospital Miinster gGmbH, Miinster: Martin Michel

¢ Universititsklinikum Carl Gustav Carus Dresden an der Technischen Universitét
Dresden, Dresden: Kerstin Stiibner-Rohler

Ergidnzend zu den ausgewihlten Diskussionsschwerpunkten des Arbeitskreises
fithrte das CKM eine Studie zum Status quo des professionellen Personalmanage-
ments durch. Mit dieser Studie wurde untersucht, ob in Kliniken die Instrumente
eines professionellen Personalmanagements konsequent eingesetzt werden.

Wir danken den 95 Personalmanagern aus Kliniken, die sich die Zeit genommen
haben, den Fragebogen komplett zu beantworten. Insgesamt 223 Personen haben
sich fiir die Online-Befragung registriert. Mit 36 Personalmanagern wurden ergén-
zende Interviews gefiihrt, wodurch die Befragungsergebnisse zusitzlich differen-
ziert werden konnten.

Unser besonderer Dank gilt Wolfgang Steiger, Inhaber des Unternehmens 2st,
fiir die technische Realisierung der Online-Umfrage und fiir seine Geduld bei der
Beantwortung von zahlreichen Fragen.

Unsere Studenten und Diplomanden haben mit ihren Diplom- und Praxisarbeiten wert-
volle Ideen fiir dieses Buch geliefert. Wir danken Mario Heinemann, Daniel Schéfer und
Elmar Sommer sowie Ron Schreyer und Thorsten Richter fiir ihre Recherchen. Juliane

Karoff danken wir fiir ihr Engagement bei der Gewinnung von Studienteilnehmern.

Wir danken Simone Klasvogt und Britta Werning fiir die Hilfe bei der Erstellung
des Manuskripts sowie fiir unermiidliche Korrekturen.
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1| Aufbau, Ziele und
Vorgehensweise

In diesem Kapitel werden der Aufbau und die Zielsetzung des vorliegenden
Buches dargestellt. AnschlieBend wird das Studiendesign der empirischen
Studie ,,professionelles Personalmanagement in Kliniken 2005 erldutert und
die Zusammensetzung der Stichprobe beschrieben.



Aufbau des Buches

1.1 Aufbau des Buches

In ganz Deutschland protestieren und streiken derzeit Arzte fiir massive Lohnerho-
hungen und bessere Arbeitsbedingungen; gleichzeitig sinkt die Arbeitszufriedenheit
in der Pflege signifikant: Im Jahr 2004 hat ein Fiinftel der Pflegekrifte tiberlegt, den
Beruf aufzugeben und 13 Prozent haben erwogen, in eine andere Klinik zu wech-
seln (vgl. Studie DAK/BGW (2005), S. 7 ff).

Ein Mangel an qualifiziertem und engagiertem Personal fiihrt im Dienstleistungsun-
ternehmen Krankenhaus mit einem Personalkostenanteil von 65%, unmittelbar zu
einem Qualititsverlust in der Leistungserbringung und damit zu einer Verschlech-
terung der medizinischen und pflegerischen Versorgung der Patienten. Kliniken ste-
hen gleichzeitig unter einem massiven Rationalisierungsdruck, sodass das Arbeits-
tempo und die Leistungsanforderungen kontinuierlich ansteigen. Technologischer
Wandel, stindig neue Vorschriften und Gesetze fiihren dazu, dass Aufgabenvielfalt
und Weiterbildungsbedarf in Kliniken permanent zunehmen. Nur mit motivierten
und engagierten Mitarbeitern konnen Kliniken diesen Wandel bewiltigen. Ein pro-
fessionelles Personalmanagement ist damit eine zentrale Erfolgsvoraussetzung fiir
die Wettbewerbsfahigkeit von Kliniken. In der Praxis wird das Personalmanage-
ment jedoch nur selten als Funktion wahrgenommen, die mafgeblich zum Unter-
nehmenserfolg beitrdgt. Grund hierfiir ist, dass die Personalabteilungen derzeit
vor allem verwaltend tétig sind. Ein Wandel von der Personalverwaltung hin zum
Personalmanagement entwickelt sich erst langsam, wie die Ergebnisse der Studie
,professionelles Personalmanagement in Kliniken 2005* zeigen.

Ein professionelles Personalmanagement ist strategisch ausgerichtet und zeichnet sich
durch professionelle Akteure, professionelle Personalmanagementprozesse, professi-
onelle Systeme und Instrumente sowie durch eine professionelle Organisation aus.

Wie diese Aspekte in der Praxis gestalten werden konnen, zeigt dieses Buch anhand
von Praxisbeispielen aus dem In- und Ausland.

Das Centrum fiir Krankenhausmanagement (CKM) beschiftigt sich seit mehr als
zehn Jahren mit Fragen des Personalmanagements in Kliniken. In das vorliegende
Buch flossen daher Ergebnisse aus internationalen Benchmarkingprojekten und aus
der Studie ,,Fiihrung und Motivation in Krankenhdusern” aus dem Jahr 2000 ein.
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Aufbau des Buches

Im Februar 2005 tagte erstmals der ,,Arbeitskreis Personalmanagement im Kran-
kenhaus“. Das Kernteam von Experten aus Kliniken, unter Leitung des CKM
(Prof. Dr. Dr. Wilfried von Eiff und Dipl.-Kff. Kerstin Stachel) und der Deutschen
Gesellschaft fiir Personalfiihrung e. V. (vertreten durch Dr. Sascha Armutat und
Heinz Knape), erarbeitete Handlungsfelder und grenzte Standardprozesse fiir das
Personalmanagement in Kliniken ab.

Ergénzend zur Arbeit des Arbeitskreises wurde im Jahr 2005 eine empirische Stu-
die ,,professionelles Personalmanagement™ durchgefiihrt, um den Status quo eines
professionellen Personalmanagements in der Praxis zu erfassen.

Die empirischen Ergebnisse wurden durch qualitative Interviews, durch die Mei-
nung der Experten des Arbeitskreises und durch Kurzbefragungen in Workshops
erginzt.

Jedes Kapitel beginnt mit einer theoretisch konzeptionellen Einfiihrung in das
jeweilige Thema. Im Anschluss daran werden die Studienergebnisse vorgestellt,
Praxisbeispiele und Handlungsempfehlungen runden die Kapitel ab. Personalma-
nager, Geschiftsfiihrer und Fiihrungskréfte erhalten so einen umfassenden Einblick
in das professionelle Personalmanagement. Damit Sie immer wissen, wo Sie gerade
sind, haben wir Symbole eingefiihrt, die ihnen die Orientierung erleichtern (vgl.
Tabelle 1-1).
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Tabelle 1-1: Orientierungshilfen

Mit diesem Symbol sind Beitrdge von Praktikern, Best-
Practises und Ergebnisse des Arbeitskreises Personalma-
nagement gekennzeichnet.

Das Buchsymbol kennzeichnet Kapitel oder Abschnitte, die
theoretisches Hintergrundwissen vermitteln.

Das Fragezeichen kennzeichnet Kapitel oder Abschnitte,
die Ergebnisse der Studie ,professionelles Personalma-
nagement 2005 présentieren.

Befindet sich am linken Rand ein Ausrufezeichen, so han-
delt es sich um ein Fazit.
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1.2 Empirische Studie:
professionelles Personalmanagement

1.2.1 Ziele

Ziel der empirischen Untersuchung war es, die Vermutungen und The-

sen des Arbeitskreises zu verifizieren und den Status quo des Perso-

nalmanagements in deutschen Kliniken zu ermitteln. AuBerdem soll-

] ten Trends identifiziert und innovative Ansitze aufgespiirt werden.

Folgende Kernfragen sollten durch die Studie beantwortet werden:

* Welche Merkmale charakterisieren das Personalmanagement in deutschen Klini-
ken tatsichlich?

* Welche Trends bestimmen in Zukunft den Alltag des Personalmanagers in Kliniken?

* Welche Personalmanagementinstrumente werden bereits eingesetzt und welche
sollten in naher Zukunft eingesetzt werden?

* An welchen Stellen ist eine Optimierung bisheriger Prozesse des Personalma-
nagements moglich?

* Wie ist das Personalmanagement in Kliniken strukturiert?

* Was zeichnet eine Fiihrungskraft aus und welche Fiihrungsinstrumente werden
aus welchen Griinden bevorzugt eingesetzt?

1.2.2 Inhalte und Aufbau des Fragebogens

Gemeinsam mit den Experten des Arbeitskreises wurden thematische Blocke erar-
beitet, die durch die Befragung abgedeckt werden sollten. Abbildung 1-1 zeigt die
erarbeiteten Themenfelder. Dunkelgrau hinterlegt sind die Themen, bei denen aus
Sicht der Experten ein besonderer Know-how-Bedarf besteht.

Das CKM entwickelte auf Basis dieser Vorgaben einen Fragebogen. Bei der Entwick-
lung des Fragebogens wurden die Erkenntnisse, welche im Rahmen der PIX (Professio-
nalisierungs-Index)-Befragung der Deutschen Gesellschaft fiir Personalfiihrung (DGFP)
gewonnen wurden, beriicksichtigt.! Einige Fragen wurden tibernommen, sodass auf
Basis dieser Befragung erste Riickschliisse gezogen werden konnen, ob das Personalma-
nagement in Krankenhdusern einen dhnlichen Professionalisierungsgrad aufweist wie in
anderen Branchen. Weiterhin soll durch einen Vergleich der Ergebnisse reflektiert wer-
den, ob in Kliniken dhnliche Handlungsfelder einer Professionalisierung bediirfen wie in

1 Deutsche Gesellschaft fur Personalfiihrung e. V. (2005a).
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Flihrungsfahigkeiten

Rolle des Job-Rotation von MA mit Fiihrungs-
Betriebsrats Programme Personal- instrumente
verantwortung

Was macht einen
attraktiven
Arbeitgeber aus?

Verwendung der
Arbeitszeit

Verteilung von

CIEEITE T Verantwortung

Zufriedenheit von Professionalisierungs-
neuen MA mit dem Ein- 9

arbeitungsprozess grad des PM in KH

Einbindung des PM Wirkung des Arbeitszeit-
in Entscheidungspro- o
— Leitbildes management

Erfolgsmessung
? Steuerung der

Ve g / Anreiz

Personalprozesse

Abbildung 1-1: Themenfelder fur die Befragung

anderen Branchen oder ob sich in Kliniken eine vollig andere Entwicklung abzeichnet.
Der Fragebogenentwurf wurde von den Experten des Arbeitskreises einem Pretest
unterzogen. Ziel des Pretests war:

¢ die Ermittlung der durchschnittlichen Befragungszeit

* die Priifung der Fragen auf Verstindlichkeit

Auf Basis der Anregungen der Experten wurde der Fragebogen modifiziert. Der
Fragebogen umfasst in der endgiiltigen Version 70 Fragen. Den vollstindigen Fra-
gebogen finden sie am Ende dieses Buches.

Die Fragen sind zehn Themenblécken zugeordnet:

Einbindung des Personalmanagements in Entscheidungsprozesse
Fiihrungsfahigkeiten von Mitarbeitern mit Personalverantwortung
Fragen zum Einsatz von Fiihrungsinstrumenten

Fragen zur Rolle des Betriebsrates

Vergiitung/Anreiz

Arbeitszeitmanagement

Verteilung von Verantwortung

personalwirtschaftliche Kennzahlen im Krankenhaus

. Struktur der Klinik

10. Personalabteilung

R e Al o e

Zum Ausfiillen benétigten die Teilnehmer ca. 45 Minuten.
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1.2.3 Durchfiihrung der Befragung

Die Befragung wurde online iiber die Internet-Seite
http://www.2st-online.de/survey/pmstudie.html durchgefiihrt. Die technische
Umsetzung erfolgte mit der Software PHP Surveyor. Der Fragebogen stand von
Montag, den 01.08.2005, bis Montag, den 24.10.2005, zum Ausfiillen zur Verfii-

gung.

Die Studienteilnehmer wurden iiber Pressemitteilungen und Publikationen in Fach-
zeitschriften auf die Studie aufmerksam gemacht. Freundlicherweise haben einige
Krankenhausgesellschaften die Einladung zur Teilnahme an der Befragung an ihre
Mitglieder weitergeleitet. Die Auswertung der Daten erfolgte mit SPSS 13.0 fiir
Windows.

1.2.4 Beschreibung der Stichprobe

Insgesamt haben sich 223 Personen fiir die Online-Befragung registriert. 95 Fra-
gebogen wurden komplett ausgefiillt und konnten in die Untersuchung einbezogen
werden. Die Fragebogen wurden von einem Personalverantwortlichen oder von der
Klinikleitung ausgefiillt. 23% der teilnehmenden Hiuser sind in privater Triger-
schaft, 45% haben einen freigemeinniitzigen und 32% einen o6ffentlich-rechtlichen
Tréager (vgl. Abbildung 1-2).

Abbildung 1-2: Tragerschaft der teilnehmenden Kliniken

Privater; 22;

Offentlich recht- 23,2%
licher; 30;
31,6%
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Abbildung 1-3: Gemeindegré3e des Krankenhaussitzes

Uber 1.000.000 Einwohner 8,5%
500.000 bis 1.000.000 Einwohner 10,6%
200.000 bis 500.000 Einwohner 16,0%
50.000 bis 200.000 Einwohner 29,8%
bis 50.000 Einwohner 35,1%
I I I I I I I I
00%  50% 100%  150%  200%  250%  300%  350%  40,0%

Anteil in Prozent (n=94)

Abbildung 1-3 zeigt die Herkunft der teilnehmenden Kliniken nach Gemeindegro-
Be. In der Stichprobe sind sowohl Kliniken aus kleinen Gemeinden wie auch aus
Ballungszentren vertreten. 35,1 % der Kliniken haben ihren Sitz in Gemeinden mit
einer Grofle von bis zu 50.000 Einwohnern, 29,8 % in Gemeinden mit einer Einwoh-
nerzahl von 50.000-200.000, 16% in Gemeinden mit 200.000-500.000 Einwohnern,

Abbildung 1-4: Bundesland des Krankenhaussitzes
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10,6% in Gemeinden mit 500.000-1.000.000 Einwohnern und 8,5% in Gemeinden
mit mehr als einer Million Einwohnern.
In der Stichprobe sind Kliniken aus allen Bundesldndern vertreten (vgl. Abbildung

1-4). Ein deutlicher Schwerpunkt liegt auf Nordrhein-Westfalen (39,4%), Bayern
(12,8%) und Niedersachsen (11,7%).

Abbildung 1-5: Versorgungsauftrag und Leistungsspektrum der teiinehmenden Hauser

Rehaklinik

Fachklinik

Universitatsklinik

Zentral-/Maximalversorgung

Schwerpunktversorgung

Grund- und Regelversorgung

6,4%

20,2%

6,4%

16,0%

17,0%

50,0%

T T T
5,0% 10,0% 15,0%

T T 1
0,0% 20,0%  25,0%  30,0% 350% 40,0% 450%  50,0%

Anteil in Prozent der Befragten (n=94)

An der Studie haben Krankenhduser aus den unterschiedlichen Versorgungsstufen
teilgenommen. Reha- und Fachkliniken nahmen ebenfalls an der Befragung teil.
50,0% sind Kliniken der Grund- und Regelversorgung, 17,0% der Schwerpunktver-
sorgung und 16,0% sind Kliniken der Zentral- und Maximalversorgung. 6,4% sind
Universititskliniken, 20,2% sind Fachkliniken und 6,4% der Hauser sind Rehakli-
niken. (vgl. Abbildung 1-5)

Bei der Frage zur Versorgungsstruktur und zum Leistungsspektrum waren Mehr-
fachantworten moglich. Tabelle 1-2 zeigt die genaue Verteilung der Antworten:
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Tabelle 1-2: Versorgungsauftrag und Leistungsspektrum der teilnehmenden Hauser.

_ Anzahl der Nennungen in% der Nennungen in% der Befragten

Grund- und
47 43,1% 50,0%
Regelversorgung
Schwerpunktversorgung 16 14,7% 17,0%
Zentral-/Maximalversorgung 15 13,8% 16,0%
Universitatsklinik 6 5,5% 6,4%
Fachklinik 19 17,4% 20,2%
Rehaklinik 6 5,5% 6,4%
Summe 109 100% 116,0%
n=94

Abbildung 1-6 zeigt die Grofe der Kliniken gemessen an der Bettenzahl. Neun
Teilnehmer haben die Bettengrofe nicht angegeben. Gespriche bzw. Riickfragen
von Teilnehmern fithren zu der Vermutung, dass es sich hierbei um Klinikverbiinde
handelt. Die Personalabteilung ist in Klinikverbiinden in der Regel fiir mehrere
Kliniken gleichzeitig zustindig.

Die Stichprobe reprisentiert eine typische Auswahl von Krankenhdusern aus den
alten Bundesldndern. Es sind Hauser mit unterschiedlicher Bettenzahl, Triger-
schaft, regionaler Herkunft und Wirtschaftskraft in der Stichprobe vertreten. Inso-
fern kann von einer hohen Ubertragbarkeit der Erhebungsergebnisse auf andere
Kliniken ausgegangen werden.

In der Stichprobe unterreprisentiert sind Hiauser mit weniger als 100 Betten und
Kliniken mit Sitz in den neuen Bundesléndern.

Abbildung 1-6: Bettenanzahl der teilnehmenden Kliniken

ab 600 Betten ] 22,1%
300-599 Betten | 32,6%
100-299 Betten | 43,0%
unter 100 Betten | 2,3%
0,0% 5,(‘)% 10,5% 15,5% 20,6% 25,6% 30,6% 35,6% 40,6% 45,6%

Anteil in Prozent (n=86)
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Personalabteilungen von deutschen Krankenhdusern haben im Meinungsbild
von Arzten und Pflegekraften eher den Ruf ein biirokratisches Anhangsel der
Klinikverwaltung zu sein. In der Tat sind nur 74% der Personalabteilungen
eingebunden, wenn es um die strategische Zukunft von Krankenh&ausern geht.
Auf der anderen Seite zeigen internationale Erfahrungsberichte von Best-in-
Class-Krankenhausern, dass Personalmanagement, Personalentwicklung und
Unternehmenskultur zu den Erfolgsfaktoren des Dienstleistungsbetriebes
Krankenhaus gehéren.

Vor diesem Hintergrund erfahren Sie in diesem Buch:

* was ein professionelles Personalmanagement ausmacht.

* wie professionell das Personalmanagement in der Praxis tatséchlich ist.

* wie deutsche und internationale Best-in-Class-Kliniken die Instrumente des
Personalmanagements einsetzen.

* wie Personalmanagement einen Beitrag zum Unternehmenserfolg leisten kann.
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